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Forord

Sundhedsstyrelsen har gennem en drrekke haft serlig fokus pa sundhed og sundheds-
fremme blandt etniske minoriteter og ser stadig etniske minoriteter som en vasentlig

mélgruppe for den samlede forebyggelsesindsats.

Indvandrere og efterkommere med baggrund i ikke-vestlige lande udger efterhinden
7 % af den danske befolkning. Nogle steder i landet er andelen af borgere med anden
etnisk baggrund dog langt hejere, serligt i omrider omkring de storre byer.

Gruppen af borgere med anden etnisk baggrund end dansk er langt fra homogen,
men overordnet set kan gruppen karakteriseres ved, at vare vanskelig at n§ med brede
forebyggelsesindsatser. Samtidig viser undersegelser en generel overreprasentation af
sundhedsproblemer, og at social srbarhed ogsé er hyppigere forekommende i denne
gruppe. Det er sdledes en gruppe, der kan have stor gavn af sundhedsfremmende og
forebyggende tilbud, men som af mange grunde netop ikke gor brug af de eksisteren-
de tdlbud.

Al dette betyder en vasentlig udfordring for kommunerne, nir de skal nd alle borgere
med tilbud om forebyggelse og sundhedsfremme. Der kan vare behov for en serlig

malrettet indsats, enten som separate indsatser eller integreret i allerede eksisterende

tilbud.

Der er i de seneste &r gennemfort en rekke projekter landet over, hvor der er gjort en
masse verdifulde erfaringer, som kan inspirere de, der gir og overvejer at pdbegynde
en indsats rettet mod etniske minoriteter. Sundhedsstyrelsen har bl.a., stettet af
Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration, gennemfert et flerdrigt projekt
til forebyggelse af ugnskede graviditeter og sexsygdomme blandt indvandrere og flygt-

ninge.

Denne publikation er udarbejdet som afslutning pé dette projekt, og formélet er at vi-

deregive erfaringer med forebyggelsesstrategier og metoder, som er blevet brugt i ar-
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bejdet med sundhedsfremme og forebyggelse blandt etniske minoriteter. I gennem-
gangen af aktiviteter er der dog ikke kun medtaget aktiviteter, der har hort under det-

te projekt, men ogsd andre typer af aktiviteter.

Publikationen er tiltenkt kommunale forebyggere og planleggere, der overvejer at pi-
begynde en indsats rettet mod etniske minoriteter. Publikationen kan lases i sin hel-
hed, eller man kan lese de kapitler, der omhandler de strategier man er serligt interes-

seret i.

Indledningsvis gennemggs nogle af de forhold, man skal vere serlig opmerksom p3,
ndr man arbejder med forebyggelse rettet mod etniske minoriteter. Herefter presente-
res fire overordnede strategier, der har veret arbejdet med i de mange projekeer, der
danner grundlag for denne publikation. Endelig kan listen bagerst i bogen bruges til
at igangsette diskussioner og overvejelser i forbindelse med valg af lokal forebyggelses-

strategi.
Inspirationskataloget er udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af lektor og institutleder fra
Kobenhavns Universitet, Helle Samuelsen og lektor Birgitte Ravn Olesen fra Roskilde

Universitets Center.

Else Smith
Centerchef
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1. Indledning og formal

Med strukturreformen er borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse blevet et
kommunalt ansvar. Det kan vere en stor mundfuld, serligt ndr der i kommunen fin-
des mange indbyrdes forskellige grupper af borgere, som kan vere vanskelige at nd
med brede indsatser. Der kan siledes vere behov for en serlig mélrettet indsats over-

for specifikke grupper af borgere i en kommune.

Gruppen af mennesker med anden etnisk baggrund end dansk er voksende i
Danmark, og mange undersegelser viser en overreprasentation af sundhedsproblemer
hos denne befolkningsgruppe. I denne publikation betegner vi gruppen som etniske
minoriteter”, hvilket dekker over grupper af borgere, som har deres oprindelse i ikke-

vestlige lande.

Mange borgere med etnisk minoritetsbaggrund feerdes i mere lukkede netvark end et-
nisk danske borgere og henter informationer om sundhed og sygdom fra andre typer
kilder. Det gor, at det kan vere relevant at gore sig serlige overvejelser om formid-
lingsindsatsen i forhold til disse grupper og vare opmerksom pé, at der maske skal
serlige formidlingsstrategier til, ndr man vil arbejde med sundhedsfremme og fore-

byggelse blandt personer med etnisk minoritetsbaggrund.

Formalet med denne publikation er at videregive erfaringer med strategier, som er ble-
vet brugt i arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse blandt etniske minoritets-
grupper. Publikationen bygger ikke pé evidensbaserede undersogelser, men skal opfat-
tes som et katalog af erfaringer, der kan inspirere til at arbejde med sarlige formid-

lingsindsatser overfor etniske minoriteter.

P4 baggrund af erfaringerne i de mange projekter, som er gennemfort i de seneste ar,
har vi opsummeret styrker og svagheder ved de forskellige anvendte strategier, og vi
identificerer en rekke relevante overvejelser for dem, der skal i gang med en indsats

rettet mod etniske minoriteter.
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Heeftet er tilteenke kommunale planleggere og sundhedsprofessionelle, som vil arbejde
med dette felt, men er lidt i tvivl om, hvilken strategi, der vil vare den rigtige med lige
netop de udfordringer og den befolkningssammensetning, som findes i den pagel-

dende kommune.

Forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser er mal(gruppe) rettede aktivite-

ter, der soger at forhindre opstien og udvikling af sygdomme, psykosociale

problemer, eller ulykker med det formal at fremme folkesundheden.

(1erminologi. Forebyggelse, sundbedsfremme og folkesundhed, 2005).

Publikationens opbygning

I kapitel 2 defineres malgruppen “etniske minoriteter” ganske kort. Hvad er det, der i
brede trek karakteriserer denne - i bund og grund - meget uhomogene gruppe? Og
hvad er det for udfordringer, man stdr overfor, nir man gnsker at arbejde med sund-

hedsfremme og forebyggelse for denne gruppe?

Derefter prasenteres i kapitel 3 nogle teoretiske overvejelser omkring det, at f3 folk til
at &ndre deres praksis, idet malet med en indsats jo ofte er, at £ folk til at 2ndre ad-
feerd. Her gennemgds desuden en rekke forhold, man skal vare serligt opmerksom

pa i forhold til formidling til etniske minoriteter.

I kapitel 4 introduceres de fire formidlingsstrategier, der har varet arbejdet med i de
mange projekter, der danner grundlag for denne publikation. De enkelte strategier

gennemgds i kapitlerne 5, 6, 7, og 8.

I kapitel 9 findes en rekke sporgsmal, der har til formal at hjelpe laseren i sine over-
vejelser om, hvilke strategier der passer til de aktuelle lokale forhold. Bagerst i publi-
kationen finder du en projektliste, der giver en oversigt over, hvor du kan finde flere

informationer om konkrete projekeer, ligesom der er en liste over relevant litteratur.
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2. Hvorfor en saerlig indsats for
etniske minoriteter?

Nar man arbejder med etniske minoriteter, s er det vigtigt at vere bevidst om, at der
er tale om borgere fra forskellige lande, som har forskellige kulturelle, religiose, ud-
dannelsesmassige, skonomiske og sociale forhold. Men hvis man overordnet sam-
menligner de etniske minoriteter med den etnisk danske majoritet, vil det ofte vare
sddan, at de etniske minoriteter i hojere grad er at finde i de lavere socialgrupper.
Samtidig tegner der sig et billede af, at etniske minoriteter har et andet sygdomsmen-

ster end majoritetsbefolkningen, og en anderledes brug af sundhedsvasnet.

De sociale forskelle kan medvirke til at forklare en stor del af de forskelle i sundheds-
adferd og sygdomsmenstre, der métte vere mellem de etniske minoriteter og majori-
tetsbefolkningen. Etniske minoritetsgrupper, som er socialt sirbare, er udsat for flere
risikofaktorer og sygdomme end andre befolkningsgrupper. Der er blandt andet over-
hyppighed af type 2 diabetes, depression, muskelskeletsygdom og astma. (Etniske mi-
noriteter — sygdom og brug af sundhedsvasenet, 2006;4-5)

Samtidig er det grupper, som ofte har ferre ressourcer (fx netvark, uddannelse, job),
og en belastende livssituation. Det kan betyde, at overskuddet til at tznke p& sundhed
og @ndre adferd er begrenset. Det kan desuden vere sidan, at man opfatter syg-
domsrisici som mindre risikable og mindre vigtige set i lyset af den samlede livssitua-
tion. Endelig kan denne gruppe i hojere grad fole usikkerhed og mangel pé indflydelse
pa egen og parerendes helbredsmeassige situation og man kan opleve, at det er nor-
malt at leve med sygdomsrisici og oget sygelighed, fordi man kan se andre omkring

sig gore det. (Etniske minoriteters opfattelse af sygdomsrisici, 2006;7-11)

Udover de faktorer, der knytter sig til det at tilhere en socialt udsat gruppe i
Danmark, er der i denne gruppe ogsd en sarbarhed, der knytter sig til det at tilhore en
etnisk minoritet, og til det at vere indvandrer eller flygtning i Danmark. Der kan
vere serlig udsathed i forhold til manglende kendskab til det danske samfund og
sundhedsvesen, sprogproblemer, isolation og manglende viden om fysiologi og anato-

mi.
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Det gor, at der skal serlige formidlingsstrategier til for at nd de socialt udsatte etniske
grupper, der har gget forekomst af risikoadferd og sygelighed. Og som samtidig kan

have problemer med at forst3, hvad det danske sundhedspersonale siger og gor, og

som ikke kender til sundhedsvasnets tilbud.
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3. Hvad er det, der far folk til at gore
noget andet end de plejer?

Nér man velger at formidle om forebyggelse og sundhedsfremme, sé er det med hen-
blik p4, at malgruppen skal tilskyndes til at @ndre deres handlinger i en sundere ret-
ning. En forudsztning for, at man @ndrer sine handlinger er, at man er klar over, at
dét, man gor, er skadeligt og at der er mader at leve sundere pd uden at man behgver

at skulle lave sit liv fuldstendigt om.

Det er for alle mennesker meget kravende at skulle 2ndre vaner. Det krever ressour-
cer i form af psykisk overskud og selvtillid, overblik over, hvad det er muligt at gore og
hvor man kan f hjelp. Det krever ogsd, at man kan overskue negative konsekvenser
af at fortsette den nuvarende adferd og at man kan se muligheder ved at prove noget
nyt, som er sundere. Mennesker med etnisk minoritetsbaggrund kan af mange grunde

have serligt svart ved at @ndre vaner, som det er beskrevet i kapitel 2.

Fem veje til at formidle om, hvordan man kan andre sine
handlinger

Der er nogle forhold, som oftest gor sig geldende, ndr mennesker skal overveje at pro-
ve noget nyt. Man skal for det forste kunne se, at der er umiddelbare fordele ved at
@ndre praksis. For at vaere i stand til for eksempel at 22ndre kostvaner, skal man kunne
f3 de nye kostvaner passet ind i det liv, man i forvejen lever og man skal helst kunne
prove at lave den nye type mad uden at forpligte sig pd det for altid. Og maske aller-

vigtigst; man skal se nogen, man ligner, der har glade af at @ndre kostvaner.

Det betyder, at der er fem ting, man kan have for gje, nir man vil introducere noget

nyt til en gruppe mennesker:

12 Forebyggelse og sundhedsfremme blandt etniske minoriteter - inspiration til kommunen



B Forklar hvorfor dét, man kan opna, er sd verdifuldt, at det er besvaret verd
at prove

Malgruppen skal kunne se, at den nye ide, f.eks. at spise mindre fedt og mere gront,

alt andet lige vil give dem nogle fordele, som gor, at det er besvaret vard at prove. Jo

storre subjektiv oplevelse af nytte, jo sterre sandsynlighed for, at adfzerdsendringen vil

spredes hurtigt blandt potentielle brugere.

B Vis, hvordan man kan @ndre handlinger og fortsat leve det liv, man gnsker at
leve

Nye handlinger, som for eksempel at bruge mindre fedt og mere grent i madlavnin-

gen, skal vare forenelige med de vardier, erfaringer og ressourcer, milgruppen allerede

har. Det skal vare synligt, hvordan man kan lave sunde retter, som er genkendelige og

som familien kan lide. Derfor skal en presentation af de nye kostrdd forholde sig til

mélgruppens aktuelle spisevaner, livssammenheange og selvforstielse. Man kan sige, at

de nye handlinger skal tage udgangspunke i eksisterende vaner og praksis.

B Forklar, hvad problemet er og hvordan malgruppen kan handle anderledes,
sa det er til at forstd og huske

De nye handlinger skal vare til at forstd og omsatte til egen praksis. Det er vigtigt, at

information er konkret og handlingsrettet. For eksempel ma ideer til 2ndret kost bide

forklare, hvorfor fedt er skadeligt og hvordan fedtindholdet konkret kan nedsattes i

de foretrukne retter. Et stort problem med mange sundhedsbudskaber er, at de er

komplekse. For at sikre at malgruppen forstdr budskaberne, er det vigtigt at disse

fremstdr enkle og klare.

B Vis, frem for at fortzlle

Kan du vise malgruppen, hvordan de kan lave fedtfattig mad i en tryg og hyggelig
sammenhang, hvor de bagefter kan smage, hvordan den fedtfattige mad er, s er
sandsynligheden for, at de ogsd prever det hjemme, storre end hvis de blot har fiet
principperne forklaret. Sagt p& en anden made, sd er det langt mere overbevisende at

prove noget nyt end blot at here om det.
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B Brug rollemodeller

Lad mélgruppen made en person, der ligner dem selv, som kan fortelle om forebyg-
gelse og méske ligefrem selv har haft succes med fx. at omlegge sin kost. Det ager tro-
verdigheden i forhold til budskabet og mélgruppens tillid til egne handlemuligheder,
ndr man ser én, som det er lykkedes for. Seerligt ndr man tilhgrer en minoritetsgruppe,
er det betydningsfuldt at here om nye budskaber fra nogen, som selv har minoritets-
baggrund. Intet er s& motiverende for at prove at tabe sig som at se én, der ligner en
selv, som det er lykkedes for. Samtidig viser man, at pigeldende adferd er socialt ac-
ceptabel, hvilket kan have stor betydning i mindre lukkede netverk.

(Med inspiration fra Rogers, 2003)

Hvornar er man klar til at sendre sig?

Nér man som forebygger onsker at {3 folk til at bruge pravention eller holde op med at
ryge, sd tager man ofte fat pd at forklare dem, hvad de kan ggre. Man fremviser preven-

tionsmidler eller forteller om rygestop-kurser. Og man oplever ofte at tale for deve orer.

Det nytter nemlig ikke at forklare om muligheder for handlingsendringer, hvis mod-
tagerne slet ikke kan se problemet, som kraever handling, eller hvis der er andre pro-
blemer i deres liv, der opleves som mere patrengende. Mange mennesker med etnisk
minoritetsbaggrund er socialt og okonomisk udsatte, hvilket kan fore til, at sociosko-
nomiske problemer presser sig pé i en sidan grad, at der ikke er overskud til at tzenke

pd sundhedsproblemer.

Som forebygger er det helt afggrende at gore sig klart, hvordan situationen er for de
personer, man skal formidle til. Der kan i en gruppe pa f.eks. en sprogskole eller i en
lokal klub vare én, som ikke oplever at have et problem, en anden, som er top-moti-
veret til at gore noget ved sit problem og en tredje, som leenge har kempet med at 2n-
dre sig, men synes, at det er svart. De har brug for noget helt forskelligt, fordi de er p&

forskellige niveauer i forhold til at ndre deres handlinger:

14 Forebyggelse og sundhedsfremme blandt etniske minoriteter - inspiration til kommunen



For-overvejelse; man kan slet ikke selv se, at der er et problem eller problemet
overskygges af andre problemer, som opleves som mere presserende.
Indsats: Mode mélgruppen i forhold til de problemer, denne selv formulerer og

italesztte andre problemer, nér der er tillid og overskud til det.

Overvejelse; man fornemmer, at der er et problem, men har ingen anelse om,
hvad der kan ggres ved det, endsige oplevelse af selv at kunne gore noget. Kan
munde ud i en beslutning om adferdsendringer.

Indsats: Udpege fordele ved at skabe forandring og mulige méder at eksperimen-
tere pd, udpege omréder, hvor personen allerede lykkes med at gore noget godt,
invitere til mgder med personer, som ligner milgruppen og for hvem forandring

er lykkedes.

Forberedelse; fornemmelsen af, at der er et problem fgrer til, at man er dben
overfor at finde mulige mader at agere pd i forhold til at gere noget ved proble-
met. Man undersgger hvordan man praktisk kan udfere @ndringen.

Indsars: Give ideer til, hvordan nye handlinger kan passes ind i eksisterende liv,
vise, hvor der kan vare barrierer og hvordan de kan overvindes, stotte i at skabe

@ndringer i omgivelserne, som kan understgtte nye handlinger.

Handling; man er klar til at prove noget nyt og sette mél for, hvad der skal go-
res, og man gr i gang.

Indsats: Stette 1 at sette realistiske mal, anerkende den nye handling, udvikle sce-
narier for, hvornér den nye handling kommer under pres og hvordan situationen

kan klares, fremhave personens indsats og fordele ved den nye handling.

Vedligeholdelse; man har fiet @ndret en handling i sundhedsfremmende retning
og har brug for stette til at fastholde, udvikle og nuancere den nye type handling.
Indsats: Stotte de kvalifikationer, som bidrager til at fastholde nye handlinger,
anerkende personens nye kompetencer og fastholde fokus p& de opniede fordele.

(Efter Prochaska, 1994)
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Formodentlig vil de fleste, som har prevet at holde op med at ryge eller at begynde at
dyrke motion kunne genkende ovenstiende stadier fra sig selv. Hvert stadie reprasen-
terer en bestemt tidsperiode og et szt mél for bevagelse til neste stadie. Tiden, den
enkelte bruger pa hvert stadie, kan vare forskellig, men mélene er de samme. Mange
oplever at gé frem og tilbage i stadierne, athengigt af, hvilke ressourcer, de har il r3-

dighed i forhold til at hdndtere den problematik, de har i sigtekornet.

FORBEREDELSE

HANDLING

F@R-OVERVEJELSE

VEDLIGEHOLDELSE

De forskellige stadier cksemplificeret ved rygestopprocessen
Grafik: Kraftens Bekempelse
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Er formidling til etniske minoritetsgrupper noget szerligt?

Ja og nej.

Ja, formidling til etniske minoriteter er noget serligt, fordi mennesker med etnisk mino-
ritetsbaggrund oftere er udenfor de sociale netvark, hvor den etniske majoritet, fir in-
formation og udveksler holdninger og erfaringer. Det er de, fordi de er socialt og gkono-
misk marginaliserede og fordi de kan have problemer med at forstd og udtrykke sig pa
dansk. Men svaret er ogsd "nej”. Formidling til etniske minoriteter er ikke noget serligt.
De sarlige problemer er nemlig ikke primert knyttet il deres etnicitet, men snarere til
deres socialt og skonomisk udsatte position. Derfor gelder mange af de forhold, som
nazvnes i denne publikation for formidling til alle sociogkonomisk marginaliserede
grupper. I Sundhedsstyrelsens rapport “Etniske minoriteters opfattelse af sygdomsrisici —
betydningen af etnicitet og migration” udpeges syv veje for det praktiske arbejde med at
f3 folk til at handle sundere. De fem har med formidling at ggre:

B  Fokuser pa sygdomsrisici af klar relevans for malgruppen

Hyvis man skal vere motiveret for at 2ndre sine handlinger, s& skal man selv opleve, at
der er et problem, som er s3 vasentligt, at det er vard at sztte ind overfor. Derfor skal
udgangspunkt tages i, hvad malgruppen ser som en alvorlig sygdomsrisici, frem for i
hvad sundhedspersonalet ser. Nér kontakten er opbygget kan nye perspektiver komme

pa bane.

B Tag udgangspunkt i malgruppens risikoopfattelser

Der er ofte forskelle mellem lagfolks og sundhedsprofessionelles opfattelse af sygdom
og risici, og ens opfattelse er i hgj grad bestemt af ens kultur og erfaringer. Fx er det i
nogle boligomrader si udbredt at f& bestemte livsstilssygdomme, at disse opleves som
normale og uafvendelige. Det er vigtigt, at man som sundhedsprofessionel kommuni-
kerer med udgangspunke i den opfattelse af sundhed, der er blandt forskellige etniske
grupper og undergrupper indenfor den enkelte etniske gruppe, mens man samtidig

ikke gér pa kompromis med sin faglighed.
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B Tag hensyn til forskelle i vidensniveau

Alle personer indenfor samme etniske gruppe er ikke ens. Der er pd tveers af og internt
i den enkelte minoritetsgruppe forskelle i sdvel viden om sygdomme som ressourcer i
forhold til at handle p4 denne viden. Vidensniveau og ressourcer har i hgj grad at gore
med sociogkonomiske forskelle fx arbejde, uddannelse og indtaegt, samt hvor lenge,
man har opholdt sig i Danmark. Nogle vil vere i en situation, hvor det er nyt overho-
vedet at forholde sig til, at ens handlinger kan udgere en sygdomsrisiko, mens andre
har erkendt det og har behov for viden om, hvordan de hindterer risikoen og skaber

forandringer i deres liv.

B Tag udgangspunkt i mélgruppens ensker og behov

Man kommer altid leengst, ndr man gir med folk. Det vil sige, hvis man tager ud-
gangspunkt i mélgruppens egne onsker og behov, sd skabes der kontakt og der opbyg-
ges tillid, sdledes at oplevelsen af gnsker og behov kan udvides og forandres til ogsé at
omfatte felter, som i forste omgang ikke var pa ens personlige dagsorden. Ved at mode
folk, hvor de er, fir man ogsd mulighed for at fi indblik i de barrierer, der kan vare

for at hindtere sygdomsrisici.

B Benyt troverdige kommunikationskanaler

I mange etniske minoritetsgrupper eksisterer der ressourcemassige og sproglige barrie-
ret, som gor det relevant at kommunikere malrettet og direkee til specifikke grupper. I
denne sammenhang skal man vere opmarksom p4, at oversat tekst og eksempler skal
veere relevant og genkendelig. Overvej, hvilke kommunikationskanaler, der er trovar-
dige og anvendes af malgruppen og se om der er mulighed for at inddrage ressource-

personer og netverk i de etniske miljger, da de ofte nyder hgj trovardighed.
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4. Fire typer strategier
— og mange konkrete projekter

I perioden 2003-2007 har Sundhedsstyrelsen gennemfort en reekke projekeer med fo-
kus pé sundhedsfremme og forebyggelse hos etniske minoriteter. Desuden har andre
institutioner stdet for projekter, hvis erfaringer er medtaget i arbejdet med denne pub-
likation. Malet med projekterne har varet at fi erfaringer med en rekke metoder, hvis
fellestrek er, at de legger vegt pd dialog mellem “eksperter” og mélgruppe, at de har
opmzrksomhed pa serlige kulturelle forhold og at de er udviklet i samarbejde med re-

prasentanter for forskellige mélgrupper.

Den opmearksomme laser vil legge marke til, at mange af projekterne omhandler re-
produktiv sundhed. Det skyldes, at Sundhedsstyrelsen, stottet af Ministeriet for
Flygtninge, Indvandrere og Integration, har haft serligt fokus pd dette emne. Derfor
har metodeudvikling iser fundet sted med udgangspunke i dette felt.

De mange initiativer er samlet i fire typer strategier:
B Netverksstrategier
Treening af sundhedsprofessionelle

Malrettede informationsmaterialer

Rédgivning malrettet etniske minoriteter

En del af initiativerne er blevet grundigt evalueret, andre er vurderet pd grundlag af
projektbeskrivelser og udarbejdet materiale. For nogle projekter gelder, at de er blevet
evalueret sidelobende med, at de er blevet gennemfort. Det har givet mulighed for at
justere og udvikle losningsmodeller efterhdnden som problemerne er opstet. Det har
ogsa sikret sensitivitet i forhold til lobende at vurdere, hvad der fungerer godt, hvad
der er brug for at vere opmarksom pd og hvor der er problemer, som der skal tages

hind om i forhold til de formulerede mélsetninger.

Hver indsatstype rummer en rakke konkrete projekter, som vi vil referere til og give

eksempler fra. For den fulde liste over projekterne, se bagest i publikationen.
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Karakteristik af de enkelte strategier

P4 de folgende sider beskrives hver strategi, hvorefter der foretages en sammenfatning
af styrker og udfordringer ved den enkelte strategi. Der er lagt vaegt pa at vurdere stra-
tegierne i et lokalt/kommunalt perspektiv med gje for, hvilke problematikker og res-

sourcer, der findes her.

For hver strategi praesenteres

B formalet med strategien

typer af aktiviteter inden for strategien

gennemgang af hver type aktivitet med konkrete eksempler
aktivitetens styrker og udfordringer

opsamling med gode rid ved brug af strategien

Bagest i kataloget findes rekke spergsmal, som kan bruges i afklaringen af, hvilken
indsats, der vil veere mest relevant i forhold til de udfordringer og mélgrupper, der fin-

des i lokalomradet.
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5. Netvaerksstrategier

Hvorfor bruger man netvaerksstrategier?

Formalet med at anvende netverksstrategier er at skabe opmarksomhed, diskussion
og refleksion omkring et specifikt budskab blandt en gruppe mennesker ved at for-
midle indenfor de sociale sferer, hvor gruppen i forvejen ferdes. Der findes nere so-
ciale netvark som familie, venner og méske kulturforening og mere organiserede so-
ciale netverk som boligforeningen eller sprogskolen. Nir man anvender eksisterende
sociale netveerk, sd oges muligheden for at f& kontake til grupper og personer, som
ikke selv opseger den information, man ensker at formidle. Samtidig pavirker man

hvad det er socialt acceptabelt at tale om i pigzldende netvark.

Netvarksstrategier er relevante, ndr man ensker kontake til etniske minoriteter, som er
organiseret i minoritetsgrupper (f.eks. i boligforeningen), andre organiserede grupper
(sprogskole/aktiveringstilbud) eller som har et felles medie (lokalradio eller avis). Men
formidlingen kan ogsd vere rettet mod de uformelle sociale netverk som familie, ven-

ner og kulturforening.

Nér man bruger netvarksstrategier, si fir man i hgjere grad mulighed for at komme i
dialog med folk pa deres preemisser. Serligt informationsarrangementer, hvor arrange-
rer og oplagsholdere selv tilherer en etnisk minoritet, giver mulighed for at forholde
sig meget konkret og specifikt til malgruppens informationsbehov og give handlings-
anvisninger, som er relevante og hndterbare for mélgruppen. Derfor har personer,
som enten er en del af netvarket eller har en status eller sproglig/etnisk baggrund,
som malgruppen umiddelbart kan identificere sig med, ofte en central rolle, ndr man
anvender netvarksstrategier. Det gelder sdvel ved afdekning af behov, som ved plan-

leegning af og formidling om initiativet.
Netverksstrategier er serligt velegnede, nir der skal formidles information, som kan

vere folsom/tabubelagt, da felles forstdelser og holdninger i netverket her er meget

centrale for den enkeltes holdninger og handlinger. Desuden er netvarksstrategier
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centrale, nir mélet er at skabe motivation for at 2ndre handlinger f.eks. i forhold til
rygning og motion, idet milgruppens forstielser, onsker og behov kan inddrages i for-
midlingen og formidlingen kan bidrage til, at emnet kommer pd netvarkets dagsor-
den. Stotte fra det sociale netvark er desuden helt afggrende, ndr man skal 2ndre sine

handlinger i en sundere retning.

Typer af netvaerksstrategier:
Til denne publikation er udvalgt tre forskellige typer netvarksstrategier, hvor der fore-
ligger konkrete erfaringer:

A. Informationsarrangementer i nermiljoet (en lokal/etnisk forening stér for arran-
gementet).

B. Brug af indvandrermedier (anvendelse af eksisterende distributionsnetvark).

C. Etniske sundhedsformidlere og diabetesambassaderer (uddannelse af malgruppe-

reprasentanter til varetagelse af formidling).

A. Informationsarrangementer i neermiljoet

Ideen med at arrangere informations- og temameder i nermiljoet er at mede mal-
gruppen i dennes vante omgivelser. Temaet for de gennemforte informationsarrange-
menter har veret prevention og forebyggelse af uonsket graviditet og malet var at f&
sat dette tema pd dagsordenen i det sociale netvark. Informationsarrangementerne
har primert veeret rettet mod kvinder, men enkelte steder er der aftholdt serlige arran-

gementer for mend.
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Sadan kan man gore:

1. Identificere mulige netvark, og afklare om det/de rummer de malgrupper, man
gerne vil i kontakt med.

2. Finde ressourcepersoner med kontake til det sociale netverk, hvor formidling er
relevant.

3. Afklare, hvordan interesser og behov i det sociale netveerk kan kobles til egne for-

midlingsinteresser ved at finde ud af, hvad mélgruppen er optaget af.

Foretage konkret og praktisk organisering af informationsarrangement.

Sikre, at information om arrangementet nar ud til de potentielle deltagere.

Gennemfere arrangementet.

Nk

Evaluere arrangementet.

Et eksempel

Multikulturel Forening har atholdt otte meder om reproduktiv sundhed for mindre
grupper af kvinder i eksisterende grupper eller foreninger og tre store moder med op
til 50 deltagere; ét for kvinder, ét for mend og ét felles. I alt har 192 personer med
pakistansk baggrund deltaget i mgderne. Der har veret atholdt bide eftermiddags- og
aftenarrangementer. En del er arrangeret i samarbejde med sprogskoler, som har sik-

ret, at der er arbejdet videre med arrangementernes temaer i undervisningen.

Deltagerne har veret pa forskellige niveauer hvad angdr viden, interesse, sprogkund-
skaber, erfaring med informationssegning og omstillingsparathed. Som felge af pro-
jektlederens engagement og troverdighed i miljoet er det lykkedes at f8 mange kvin-
der, som normalt ikke kommer udenfor hjemmet, til at deltage. Projektlederen, som
selv har pakistansk baggrund, kan tale med de potentielle deltagere pd deres forste
sprog og hun har personligt opsegt en del kvinder, som er analfabeter og generelt er

utrygge ved nye tiltag, for at fi dem til at deltage.

Der har veret lidt forskelligt indhold, men omtrent de samme oplaegsholdere pa alle

meder, hvilket har veret en fordel, da oplegsholderne er blevet stadig mere kendt
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med mélgruppen. Emnerne i mederne for kvinder var kroppens funktioner, men-
struation og prevention, mens medet for mend havde fokus pa praevention, motion
og kost. I det felles mode for mend og kvinder var emnerne kost, overvegt, motion
og forebyggelse af livsstilssygdomme. Det viste sig, at dbenhed og lyst til at deltage ak-
tivt ggedes, ndr gruppen kendte hinanden godt i forvejen. Projektet er evalueret i
2006.

Styrker ved informationsarrangementer i nermiljoet
At f3 abnet for dialog om et emne ved at praesentere det pa deltagernes pre-
misser og i deres vante omgivelser.
At f3 fat i en gruppe mennesker, som normalt ikke bevager sig udenfor
hjemmet, og som ikke aktivt opseger information om sundhedsfremme. Det
kan bl.a. ske i samarbejde med lererne pa sprogskolens begynder-niveauer,
da deltagerne her ofte er sdrbare og udsatte i forhold til at orientere sig i det
danske samfund.
At kunne mélrette informationen pa det enkelte mode til de aktuelle delta-
gere. Modet for mend blev for eksempel afholdt dels for at give indsigt i,
hvad kvinderne blev prasenteret for, dels for ogsa at give dem information
om sundhed og pravention.
At f3 indsigt i, hvilke sundhedsomrader, der interesser mélgruppen. Ved in-
formationsarrangementerne blev der efterlyst aget information om strategier
i forhold til manglende lyst til sex, problemer med overvagt, smertehindte-

ring, sunde madpakker osv.
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Udfordringer ved informationsarrangementer i naermiljoet

At vurdere om den gruppe, man primert onsker kontake til, indgar i et mino-
ritetsnetvaerk. Nogle etniske minoritetsgrupper, serligt blandt iranere og eks-
jugoslaver, vil gerne frabede sig at blive kategoriseret og behandlet som etnisk
minoritet.

At sikre, at de kontakter, man fir til personer med samme etniske baggrund
som mélgruppen, faktisk repraesenterer netvarket og ikke for eksempel er for
veluddannede til at mélgruppen foler sig trygge ved og kan identificere sig
med dem.

At vurdere om man har fat i den rigtige malgruppe. Indenfor samme etniske
minoritetsgruppe er der store forskelle i vidensniveau og informationsbehov.
Man kan risikere at f3 fat i dem, som ved det meste eller pa anden made er
mindre relevant som mélgruppe. Ved flere arrangementer kom mange ldre
kvinder, hvilket ikke umiddelbart virker relevant, men med tanke pa betyd-
ningen af; at de kan forstd og maske ridgive deres dotre og svigerdeatre, s er
de en vigtig del af mélgruppen.

At sikre, at alle kan forstd, hvad der bliver sagt. Det er centralt, at der er tolk
til stede, da mange ikke fir det hele med, hvis det foregér pa dansk.

At afklare, hvad der med fordel kan fastholdes centralt, nir informationsind-
sats legges ud i sociale netvark. Eceks. ville centralt udarbejdede powerpoints
med tegninger af hgj kvalitet af kvindekrop, kensdele og preventionsformer
have varet relevante i de gennemforte informationsarrangementer.

At huske mand med etnisk minoritetsbaggrunds informationsbehov og sor-

ge for, at der ogsd er tilbud dl dem.
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Eksempel pé en sproglerers udsagn om et informationsarrangement pa sprogskole:
"Deltagerne talte meget om arrangementet og var utrolig optaget af emnerne. Det
var rigtig godt med information om den kvindelige anatomi. Det kan vere svert
for os lerere at undervise i. Det gir bedre med fagfolk og tolk. Det giver kvinder-

ne en masse selvtillid, ar nogen prioriterer at lave arrangement for netop dem.”

B. Brug af indvandrermedier

Idéen med at bruge indvandrermedier er at nd malgruppen pé dens primere sprog og
med en form og et indhold, som er tilpasset det vidensniveau og informationsbehov, som
mélgruppen forventes at have. Desuden bruges kendte og anerkendte kanaler. Der er
ganske f3 erfaringer med brug af lokale indvandrermedier, men en fornemmelse er, at de
oftest bruges i kombination med andre initiativer. For eksempel blev de ovenfor navnte

informationsarrangementer omtalt to gange p& den pakistanske radio Radiosalam.

Sadan kan man gore :

1. Kontake til mediet med henblik pé at undersege mediets primare malgrupper,
udbredelsen af mediet i disse grupper, samt muligheder for eventuelt samarbejde.
Samarbejde med mediets medarbejdere om udformning af budskabet.
Malgruppeafprevning med personer, som tilhgrer milgruppen.

Udsendelse af budskab gennem det etablerede medie.

DA A

Evaluering.

Et eksempel

AIDS-fondet/Cross-Over havde som mal at gge viden hos personer med tyrkisk bag-
grund af begge kon mellem 15 og 49 &r om, hvordan man beskytter sig mod hiv/aids
og ugnsket graviditet. De valgte at indg et samarbejde med den dansk-tyrkiske avis

Haber, som udkommer en gang om méneden i 7000 eksemplarer, distribueres 150
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steder i landet og leses af omkring 60.000 mennesker. Desuden har den en net-udga-

ve med 12-15.000 besog om maneden.

Kampagnen bestod af et fire-siders tema-tilleg og fire artikler i netavisen, hvor det
desuden var muligt at deltage i afstemninger. P4 hjemmesiden var der link il Cross-
Overs hjemmeside, hvor der findes yderligere information pé tyrkisk. Teksterne blev
udarbejdet af Cross-Over i tet samarbejde med reprasentanter for méalgruppen.
Titlen blev "Dialogen mellem forzldre og born” og kampagnen blev evalueret med

mélgruppereprasentanter i 2007.

Styrker ved brug af indvandrermedier
Ved anvendelse af avisens eksisterende distributionsled kunne man for be-
grensede midler nd ud til den specifikke mélgruppe i hele landet.
Kombination af medier, her papir- og netavis, som kobles til hinanden og til
yderligere information, giver malgruppen mulighed for at orientere sig pa
flere niveauer.
Ved at skrive i en avis og pd en mdde, som malgruppen kender, sa bliver det
muligt at sztte emner til diskussion i miljger, som ellers er vanskelige at na.
Gennem samarbejde opnés gensidigt kendskab, som der kan bygges videre
pd i fremtidigt samarbejde f.eks. omkring annoncering og omtale af arrange-
menter.

Det giver trovaerdighed at anvende kendte og anerkendte medier.
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Udfordringer ved brug af indvandrermedier

At sikre at budskabet er utvetydigt. Al skreven tekst er ustyrlig i den for-
stand, at malgruppen kan lese den anderledes end intentionen og der er
ikke mulighed for dialog, hvor misforstdelser kan afklares. I Haber-kampag-
nen viste den senere malgruppeundersogelse for eksempel, at en netartikel
kunne lases som en accept af abort som preventionsform.

At have for gje, at aviser kun har en vis holdbarhed. De er en del af et infor-
mationsflow; nir neste nummer udkommer, s3 er sidste nummer glemt.
Det kan der rides bod pa ved eksempelvis at sikre distribution af sertilleg-
get ved arrangementer efter udgivelsen.

At sikre, at malgruppen kan finde den information, de er interesserede i.
Nogle malgrupperepresentanter ppegede, at de savnede artikler i papir-ud-

gaven, som kun 13 pd nettet.

Et eksempel pd, hvordan leserne har reageret pd kampagnen:

“Efter udgivelsen af avis og netavis har Haber modtager en rakke e-mails fra le-
sere, der alle udtrykker tilfredshed med, at avisen har taget emnet op og mdéden
det er blevet prasenteret pa. Man har ikke fiet utilfredse henvendelser pi grund
af kampagnen.”

C. Etniske sundhedsformidlere og diabetesambassaderer

Idéen med at kvalificere personer med etnisk minoritetsbaggrund til at arbejde med
sundhedsfremme og forebyggelse er, at de kan udgere troverdige og acceptable infor-
mationskilder og fungere som positive rollemodeller, serligt ift. grupper, som det el-
lers er vanskeligt at nd.
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Sadan kan man gore:

1. Afsegning af interesse for etniske sundhedsformidlere blandt potentielle aftagere.

2. Udvelgelse af stofomrader, som det er muligt at sztte sig ind i og videreformidle
indenfor en begrenset tidsramme.

3. Rekruttering af formidlere, hvor kriterierne kan vere, at de har et relevant mo-
dersmadl, taler dansk og eventuelt har en uddannelse, som giver erfaring med
sundhed og/eller formidling.

Uddannelse af formidlere samt eventuelt praktikforlab.

5. Etablering af distributionsnetvaerk.

Lobende evaluering og tilbud om erfaringsudveksling og opkvalificering for grup-
pen af sundhedsformidlere.

Eksempler

Folkesundhed Kebenhavn har i r 2005 uddannet 24 flersprogede sundhedsformidle-
re, hvilket vil sige, at en gruppe pd 19 kvinder og fem mand har gennemgget et un-
dervisningsforleb p& 74 timer, hvor de har opniet grundleeggende viden om kost, mo-
tion, rygning, tandsundhed, reproduktiv sundhed, forebyggelse af diabetes type 2 og
D-vitaminmangel. Sundhedsformidlerne har desuden fiet en mappe inddelt i modu-
ler, hvor der er et hgjere niveau til deltagerne selv og hjelpemidler til formidling af det

samme stof til de grupper, formidleren kommer ud til.

Sundhedsformidlerne er mellem 20 og 50 ir og havde allerede en social- eller sund-
hedsfaglig eller peedagogisk baggrund. Projektet er evalueret ¥ ar efter uddannelsesaf-
slutning og pé dette tidspunkt er samtlige formidlere fortsat tilknyttet formidlingsord-
ningen. Eftersporgslen efter sundhedsformidlerne har veret storre end forventet og de
har i gennemsnit gennemfert 18 formidlingsopgaver hver, serligt pa sprogskoler og pd
mede- og aktivitetssteder. I alt har 1600 personer haft kontakt med en sundhedsfor-
midler i perioden 2005-2007.

30  Forebyggelse og sundhedsfremme blandt etniske minoriteter - inspiration til kommunen



Et lignende projekt er etableret som led i opsporing og varetagelse af egenomsorg ifm.
diabetes 2. Her fik en gruppe p4 ti personer to dages undervisning i type 2 diabetes,
motion, kost og gruppestyring. Diabetesambassadererne stod herefter for at styre et
gruppeforlgb, hvor en gruppe diabetespatienter typisk medtes seks gange to timer
med henblik p4 at fi konkrete redskaber og viden i forhold til at @ndre livsstil, at dyr-
ke motion og at udveksle erfaringer i forhold hertil. Dette projekt blev evalueret i
2007 og her viste det sig, at diabetesambassaderernes storste styrke var, at det 18 i deres
funktion, at de fungerede som rollemodeller. De havde indblik i deltagernes livssitua-
tion og blev af deltagerne tillagt stor autoritet, hvilket beted, at deres rdd og vejled-

ning i forhold til forandringsprocessen var meget tungtvejende.

Evalueringerne viser desuden, at bidde sundhedsformidlere og diabetesambassaderer

selv har haft stort personligt udbytte af uddannelsen og de senere opgaver.

Styrker ved etniske sundhedsformidlere og diabetesambassadarer
De kan nd ud til lavt uddannede og nyligt ankomne etniske minoriteter og
oplyse om de generelle anbefalinger for sund levevis i Danmark, fordi mal-
gruppen oplever dem som trovardige og acceptable informationskilder.
For sundhedsformidlere gelder, at serligt sprogskoler er interesserede aftage-
re. Besog af en sundhedsformidler har fx fort til oprettelse af motionshold og
kvindeklub.
Identifikation er helt afgorende; det inspirerer og giver mod pa fremtiden at
se en, som for 15 4r siden selv sad pa sprogkursus nu har uddannelse og ar-
bejde og fungerer i Danmark.
Sundhedsformidlere og diabetesambassaderer formidler ogsd uformelt i egne
netverk og flere forteller, at de reflekterer stadigt mere over egen sundhed

f.eks. i forhold til kost og motion.
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Udfordringer ved etniske sundhedsformidlere og diabetesambassadarer
Sundhedsformidlerne har forskellig baggrund. Det er en udfordring i under-
visningen ift. niveau, interesser og spergsmal. Fordelen er, at de har meget
forskellige kontaktflader og derfor kan nd bredt ud.

Det kan vare svart for sundhedsformidleren ikke at overskride sin faglige
kompetence, hvis hun bliver presset af spergsmil, nér hun er ude.

Det er helt afgprende, at den information, der formidles er opdateret og kor-
rekt. Derfor skal der fortlobende vare fokus pa kvalitetssikring gennem ner
kontake til formidlerne efter endt uddannelsesforlgb. Dels for at statte i for-
hold til de udfordringer, de moder, ndr de kommer ud, dels for at sikre, at de
formidler opdateret og relevant information.

Afklaring af forventninger hos formidler og aftager er centralt. Maske vil det pa
sigt vare en fordel med specialisering med hensyn til temaer og mélgrupper.
Sundhedsformidlerne skal kunne hindtere sproglig og identitetsmassig mang-
foldighed, da de ofte vil komme ud til grupper, som har et andet sprog og en
anden etnisk minoritetsbaggrund end dem selv. Diabetesambassadgrerne er lide
lettere stillet, da de formidler i et gruppeforlgb, hvor deltagerne har samme
sproglige baggrund.

Sundhedsformidlerne er kun teoretisk uddannede. Flere aftagere eftersporger
kombineret teori-praksis p& kost- og motionsomrédet, som tilfeldet er for

diabetesambassadererne, som direkte igangsetter aktiviteter.

En lerer pa et sprogcenter siger om sundhedsformidlerne som rollemodeller:
"De er cksempler pd, at det kan lykkes for indvandyere. De stir her og underviser
pd sprogeenteret, hvor det var dem, der sad pa deres plads méske 10-15 dr tidli-
gere. De er et levende bevis pa, at det kan lykkes det her, og ... det inspirerer, det
tror jeg helt sikkert.”
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6. Traening af sundhedsprofessionelle

Hvorfor treener man sundhedsprofessionelle?

Nogle etniske minoriteter har hyppigere kontakt il almen praksis og til sygehuset sam-
menlignet med etniske danskere, lider oftere af visse livsstilssygdomme og de kan finde
det vanskeligt at forstd og bruge det danske sundhedsvesen. Samtidig oplever sundheds-
personalet oftere kommunikationsproblemer i kontakten med etniske minoriteter. P4
denne baggrund har der varet gennemfort en reekke vejlednings- og kursusaktiviteter for
sundhedspersonale, hvis formal har varet at fremme personalets opmarksomhed pd de
serlige behov, som etniske minoriteter mitte have og styrke deres kompetencer i forhold

til rid og vejledning af etniske minoriteter indenfor specifikke omrader.

Typer af kursus- og vejledningsaktiviteter
Til dette inspirationskatalog er udvalgt to forskellige typer af kursus- og vejlednings-

akdiviteter, hvor der foreligger konkrete erfaringer:

A. Kollegial vejledning,
B. Kurser for specifikke grupper af sundhedsprofessionelle.

A. Kollegial vejledning

Idéen med kollegial vejledning er at serligt kvalificerede sundhedsprofessionelle vejle-
der kollegaer med det formal at oge kompetencen til at behandle og ridgive etniske

minoriteter.

Sadan kan man gore:

1. Identifikation og valg af ressourcepersoner.

Opkvalificering af ressourcepersoner.

Kontakt til mélgruppen og praktisk organisering af lokale vejledningsforleb.

Gennemforelse af vejledningsforlgbene.

RN

Evaluering.
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Et eksempel

KVALI projektet (Kollegial Vejledning om Abort og Indvandrerkvinder) er et eksempel
pa et kollegialt vejledningsforlob. Praktiserende leger i udvalgte amter blev i perioden
september 2005 — juni 2006 tilbudt kollegial vejledning om preventionsridgivning
til indvandrerkvinder. Projektets formal var at fremme de praktiserende legers op-
merksomhed pé de serlige behov, som indvandrerkvinder har for ridgivning og vej-
ledning om pravention, abort og graviditet. Fire praktiserende leeger blev opkvalifice-
ret il at fungere som ressourcepersoner for kollegaer. Der blev i alt atholdt 21 KVAI
meder i almen praksis med 4,3 deltagere i gennemsnit. I alt deltog 62 leger og 29

sekreterer eller sygeplejersker med tilknytning til leegernes praksis. Projektet blev eva-
lueret i juli 2006.
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Styrker ved Kollegial vejledning
B At ressourcepersonerne, der fungerer som vejledere kender kollegaernes
konkrete arbejdssituation i modsztning til anden form for undervisning/vej-

ledning, der udferes af udefrakommende eksperter.

B Vejledningen i hgj grad dlrettelegges i forhold til den enkelte deltagers erfarin-
ger og behov. Desuden kan kollegial vejledning oftest foregd i smi grupper,
hvilket ogsd muligger at vejledningen kan tilretteleegges fleksibelt i lokalomré-
det og pé tidspunkter, hvor det passer deltagerne.

B T det konkrete eksempel fra KVAI projektet viser evalueringen, at bide delta-
gerne og vejlederne vurderer projektet positivt og deltagerne fik oget op-
merksomhed pa problematikken og inspiration til at @ndre aspekter i deres

kliniske praksis.

Udfordringer ved Kollegial vejledning

M Erfaringerne viser, at kan vere praktisk vanskeligt at 3 etableret vejlednings-
forlgb af mélgrupper som f.eks. praktiserende leger. Der ma derfor i plan-
legningen tages hojde for det relativt store administrative arbejde bag etable-

ringen af sddanne kollegiale vejledningsforlab.

M Det kan ogsd vare en udfordring, at starte projekter med kollegial vejledning,
hvis der ikke er konkret efterspargsel blandt mélgrupperne. "Etniske minorite-
ter” som fagomréder kan have forholdsvis lav status blandt nogle faggrupper,

hvilket viser sig i forskellige faggruppers prioritering af de udbudte tilbud.
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B. Kurser for specifikke grupper af
sundhedsprofessionelle

Formalet med sddanne kurser er som led i et styrket forebyggelsesarbejde blandt etni-
ske minoriteter at opdatere de professionelles viden pé en reekke omrader, som er vig-

tige i deres arbejde med etniske minoriteter.

Sadan kan man gore:

Rekruttering af undervisere.

Udarbejdelse af kursusprogram.

Kontake til mélgruppen i regioner og kommuner mhp. rekruttering af deltagere.
Udarbejdelse af skriftligt undervisningsmateriale.

Afvikling af kurserne med en blanding af oplag fra eksperter og ovelser.

AN AN S ol

Evaluering.

Et eksempel

Kurser for sundhedsplejersker om reproduktiv sundhed blandt etniske minoriteter
gennemfort af "Lysthuset” Aarhus (kurser pd Fyn og i Jylland) og Foreningen Sex og
Samfund (kurser pé Sjelland). Kurserne varede ca. ¥4 dag og bestod af oplag fra fag-
personer med input og diskussion fra deltagere. Der blev atholdt i alt seks kurser i for-
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dret 20006, to kurser blev atholdt pa Sjelland og tre kurser atholdtes i Jylland og et

kursus pa Fyn. Der var stor tilslutning til kurserne.

Styrker ved kurser for specifikke grupper af sundhedsprofessionelle

M Sundhedsprofessionelle i primertjenesten er kerneaktorerne i arbejdet om-
kring etniske minoriteters sundhed og det er derfor af stor betydning, at de
er opdaterede med den seneste viden om sygdomsforebyggelse og sundheds-
fremme. Sundhedsplejerskerne er formentlig den faggruppe, der har den
mest indgdende kontakt med etniske minoriteter i Danmark, idet de ikke

blot konsulteres af borgerne, men ogsd har adgang til deres hjem.

B Kurser af denne type har en vigtig funktion som forum for erfaringsudveksling
deltagerne imellem. Det er vigtigt, at de sundhedsprofessionelles konkrete er-
faringer deles sdledes, at nye initativer bygger videre pd allerede opnéede posi-

tive indsatser.

Udfordringer ved kurser for specifikke grupper af sundhedsprofessionelle
B En fortsat udfordring for denne type aktiviteter er at finde det rette niveau
for undervisningen, idet der altid vil veere deltagere, som har omfattende er-
faring, samtidig med at nogle deltagere vil vere helt nye indenfor feltet.
Derfor kan man med fordel indtenke at give plads for erfaringsudveksling,

hvor fagpersonerne kan lere af og inspirere hinanden.

B Udover at formidle den nyeste viden indenfor feltet til de sundhedsprofes-
sionelle, er det ogsa en udfordring for planleggere af sidanne aktiviteter at
"lytte sig frem” til deltagernes mere specifikke behov og skabe rum for at

serlige problematikker kan tages op.
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7. Malrettede informationsmaterialer

Hvorfor bruger man malrettede informationsmaterialer?

Formalet med at udarbejde informationsmaterialer er at rette disse til en specifik mal-
gruppe, hvad angir sivel sprog som kulturelle normer og praksisser. Ofte oversattes
materialer til engelsk, bosnisk/serbisk/kroatisk, tyrkisk, somali, urdu, arabisk og farsi.
Men det er ikke nok at foretage sproglige oversattelser. Sivel indenfor som mellem de
etniske grupper findes der forskellige kulturelle normer og praksisser, hvilket f.eks. bli-
ver relevant i materialer om kost og prevention. Desuden findes der indenfor samme
sproggruppe savel hojt- som lavtuddannede, nogle med godt, andre med dérligt,
kendskab til det danske sundhedsvesen, nogle, som er motiverede for at skabe foran-
dringer, andre som er skeptiske osv. Derfor kan man ikke vere for grundig i udforsk-

ningen af, hvem materialet skal malrettes til og hvilke behov, der findes i netop denne

gruppe.

Den store fordel ved at arbejde med masseproducerede informationsmaterialer er, at
der kan etableres samarbejde mellem eksperter, formidlere og reprasentanter fra mal-
gruppen. Eksperterne kan bidrage med faglig information, formidlerne kan i samar-
bejde med malgrupperepresentanter sikre, at materialet er relevant og brugbart i mal-
gruppen. Desuden kan der bruges relativt mange ressourcer pd udvikling af materia-

let, da det ofte vil kunne anvendes i flere sammenhange over leengere tid.

Typer af informationsmaterialer
Til dette inspirationskatalog er udvalgt fire forskellige typer informationsmaterialer,

hvor der foreligger konkrete erfaringer:

A. Informationspjecer til distribution via sundhedsplejersker, praktiserende lege,
sprogskole mv.

B. DVD’er og billeder som informationsmateriale.

C. Lebende informationsopslag, informationsark, artikler i lokalblad.

D. Manual for undervisning i sundhed og forebyggelse.
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A. Informationspjecer til distribution via sundheds-
plejersker, praktiserende laege, sprogskole mv.

Idéen med at udarbejde informationspjecer er, at de kan fastholde en information,
som er givet mundtligt. Man kan med andre ord vende tilbage til informationen, nir
det er aktuelt. Er pjecen oversat, s& kan pjecen fungere som understottelse af den in-

formation, mélgruppen fir p& dansk.

Sadan kan man gore:

Afklare relevant mélgruppe(r) og dennes informationsbehov, -vaner og -gnsker.
Afklare mulige distributionskanaler og disses holdning til et materiale.

Etablere samarbejde mellem eksperter, formidlere og malgrupperepresentanter.
Udarbejde og oversette materiale sprogligt og kulturelt.

Malgruppeafprove med nye mélgruppereprasentanter.

Trykning og distribution af materialet.

N B e

Underspge den faktiske brug af materialet mhp. at leere til naste gang.

Et eksempel
Sundhedsstyrelsen har stdet for udarbejdelse af en rekke pjecer, som er oversat til flere
sprog. Pjecen om det danske sundhedssystem er meget grundigt evalueret og derfor vil

vi her primert forholde os til den.

Milet med pjecen om det danske sundhedssystem er at have et materiale malrettet
flygtninge og indvandrere med ringe lesekundskaber. Den skal give viden om de til-

bud, der findes i det danske sundhedsvasen og hvordan de bruges.

I forste omgang blev der udarbejdet en tekst, hvor de relevante emner blev beskrevet.
Siden blev teksten sprogligt bearbejdet p& dansk, séledes at lix-tallet blev reduceret.
[lustrationerne er i videst muligt omfang fotos af sundhedsprofessionelle og patienter.

Teksten blev oversat til ni sprog og tolkene blev bedt om at oversaette meget tekstnart
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og huske, at pjecen er tiltenkt lesesvage. De oversatte tekster blev genoversat til
dansk. Herved blev deciderede fejl i en tekst (f.eks. var tre uger blevet til tre mneder)
fundet og ordvalg blev vurderet i forhold til, om de ramte den danske betydning
(praktiserende leege blev il familielege). I alle pjecer fandtes teksten pd bide dansk og
ét andet sprog.

Efter oversattelse blev mélgruppereprasentanter bedt om at forholde sig til teksten og
layoutet i pjecen, som efterfolgende blev justeret. Det viste sig, at der nogle gange var
uoverensstemmelse mellem teksten i pjecen og informanternes erfaring. Flere mél-
gruppereprasentanter sagde uopfordret, at de gerne ville have modtaget en sidan pje-

ce, da de kom til Danmark.

Styrker ved brug af informationspjecer

B Modtagerne foler sig modt pd egne preemisser, idet der tages udgangspunke i
deres formodede viden og erfaringer og (ofte) formidles pa deres eget sprog.

B Distribution af pjecer er forholdsvis simpel via praktiserende leger, sund-
hedsplejersker, hospitaler, sprogcentre osv. De kan ogsd distribueres i mere
uformelle netveerk.

B Informationen er relativt "styrbar”, idet flere eksperter kan vurdere det fagli-
ge indhold og der kan eksperimenteres med ”lesningen” i fokusgruppe-in-

terviews med mélgruppereprasentanter.
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Udfordringer ved brug af informationspjecer

Distributionens forste led er simpelt (ud til leger/sundhedsplejersker mv.),
men materialet er kun noget veerd, hvis det bliver brugt af mélgruppen. Oftest
kan en informationspjece ikke std alene. Den ma indgd i andre kommunika-
tionssammenhzange for at blive oplevet som relevant og meningsfuld fx infor-
mationsarrangementer.

Det kan vere fristende at antage, at ndr en informationspjece opleves som re-
levant og dekkende af nogle etniske minoritetsgrupper, s har resten det nok
pd samme méde. Men hidtidige erfaringer tyder pd, at der skal foretages
grundige malgruppeanalyser i hver enkelt minoritetsgruppe, da der kan vere
betydelige forskelle i forstdelser og leesninger.

Der kan vere uoverensstemmelse mellem “den officielle politik” og mélgrup-
pens erfaringer. Det er der ikke mulighed for at afklare forskellige forstdelser

ved lesning af en ferdig informationspjece.

B.

Idéen med DVD-film er at formidle bade visuelt og emotionelt samtidig med, at der

formidles information. Det er relativt dyrt at producere. Derfor fokuseres her primart

DVD'er og billeder som informationsmateriale

pd anvendelse af plancher med fotos som informationsmateriale.

Idéen med billedmaterialer er, at de kan sige mere end mange ord og derfor er gode til
at understotte mundtlige opleg. Nar oplegsholderen anvender godt forberedt billed-

materiale, s3 stotter det vedkommende i at fi formidlet korrekt samtidig med, at del-

tagerne far et visuelt udtryk til at understotte deres forstielse.

Overdrages billedmaterialet til malgruppen, s kan det bidrage til at fastholde oplegs-

holderens budskab. For eksempel oplevede en sundhedsformidler, at en klasse p&

sprogskolen havde hengt plancherne op i klassevarelset.
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Forlgbet i forbindelse med udarbejdelse af dvd og billedmaterialer vil typisk vare det
samme som ved udarbejdelse af skriftlige informationsmaterialer: Derfor vil det ikke

blive gentaget her.

Et eksempel

Diabetesforeningen har i samarbejde med Sundhedsstyrelsen udarbejdet et billedma-
teriale, som viser, hvilke valg type 2 diabetikere med anden etnisk baggrund (tyrkere,
arabisk talende og somaliere) stdr overfor i hverdagen. Formélet med materialet er via
dialog om billederne at gore diabetikere bedre i stand til at velge/prioritere i forhold
til den daglige kost.

Billedplancherne tager udgangspunke i malgruppernes faktiske madvaner i Danmark,
idet producenterne har undersggt, hvilke fodevarer, de tre malgrupper keber og tilbe-
reder i hverdagen. De erfarede, at olie og sukker spiller en stor rolle. Derfor er der lagt
vaegt pd, hvordan alternative fodevarer kan indgd i madlavningen.Materialet bestar af
fire seet billeder med forklarende tekst til underviseren. Der er et szt generelle billeder
og tre szt kulturspecifikke billeder. Tanken er, at underviseren velger de billeder, som
er relevante i sammenhzngen og lader dem danne grundlag for dialog. Materialet er

ikke evalueret.
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Styrker ved billedmateriale

B Direkte anvendeligt i sprog-undervisning ogsd pa begynder-niveauer, da det
ikke kraver sproglige forudsetninger at forholde sig til materialet.

B Information er tet forbundet med egen kultur, derfor er der gode mulighe-
der for at knytte an til egne erfaringer og holdninger.

B Materialet kan understotte formidleren i det der er konkrete, faktuelle bud-
skaber at knytte til den enkelte planche.

B Materialet kan vare direkte handlingsanvisende og f.eks. pa dvd er det mu-
ligt at vise, hvordan en person hdndterer at skabe @ndringer i sit liv.

B Billedmaterialet kan med fordel omszttes eller udvides til materiale, som mal-
gruppen fir med hjem. For eksempel vil en lille folder/opskriftbog gore det
muligt at fastholde den viden, der skabes i undervisningssituationen, nir man

kommer hjem i kekkenet og en plakat om motion kan hanges op i klasseve-

relset pd sprogskolen.

Udfordringer ved billedmateriale
B Billedmaterialet kan ikke std alene, idet der skal en formidler til at understatte
refleksion omkring, hvordan den nye viden kan omszattes til handlinger.

B Billedmaterialet skal vare kulturspecifikt for at blive oplevet som relevant.
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C. Lebende informationsopslag, informationsark,
artikler i lokalblad

Idéen med lgbende at informere om, hvad der foregdr i nermiljoet og lade lokale folk
fortalle, er at formidle sma mangder stof af lokal relevans, da det gor leesningen over-

kommelig og relevant.

Sadan kan man gore:

Afklare af det kommende halve drs arrangementer.

Planlegge informationsindsatser (plakater, postkort, foldere, artikler i lokalblad).
Udarbejde materiale i samarbejde med malgrupperepresentanter.

Distribution.

Evaluering — sperge brugere, hvad der har fiet dem til at komme.

Et eksempel

Vollsmose Sundhedscenter udarbejder lobende materialer om deres aktiviteter, som
alle er kendetegnet ved at bere Sundhedscentrets logo. Der er en generel A4 kalender
over alle efterdrets arrangementer og abne konsultationstider. Der er artikler om akeu-
elle problemstillinger sdvel i Vollsmose-avisen som i lokale boligforeningers lokalblad.
Det kan vere artikler skrevet af omradets sundhedsplejersker om, hvordan bernetele-
fonen kan bruges, og om, hvad posttraumatisk belastningsreaktion er. Der er nyheds-
breve om projekter med kort tekst og fotos. Der er postkort, som inviterer til slanke-
kursus for kvinder. Der er A5 papirer, som annoncerer et mode om depression og
stress for unge. Dette arrangement er uden tolk og teksten er alene pd dansk.
Omvendt forteller et A5 papir om oplaegget "Dit helbred i Ramadanen”, hvor to
sundhedsformidlere vil fortelle om forholdsregler for syge, ldre og gravide. Her fin-

des informationen pé de 3 sprog, der vil blive brugt til arrangementet.
For alle arrangementerne gelder, at der er information om tidspunkter, indhold, op-
leegsholder, servering af frugt, at det er gratis at deltage og ikke krever tilmelding,

samt hvorvidt der er tilstedevarelse af tolk.
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Styrker ved lobende informationsopslag

B Informationen kan vere aktuel og relevant.

B Informationen er overkommelig at producere, sdvel hvad angér arbejdsind-
sats som trykkepris.

B Informationen kan pd samme tid gore opmearksom pa et arrangement og pi
et aktuelt problem, som er &rsag til arrangementet.

B Artikler skrevet af lokale medarbejdere, som er kendt af malgruppen, vil have
storre sandsynlighed for at blive lest. Derfor er det godt at lade lokale skrive

— ogsé om generelle problemstillinger.

Udfordringer ved lobende informationsopslag

B Krzver overblik og planlegning, da informationer om arrangementer skal ud
i god td.

B Krever, at man husker den visuelle side; relevante billeder, pracise illustrationer.

B Svert at fi fornemmelse af om informationstiltagene rammer et behov og
faktisk bliver brugt.

B Informationsmangden er sterkt begrenset. De personer, som ikke kommer

til det annoncerede arrangement, fir ikke ny information ved at se, at arran-

gementet afholdes.

D. Manual for undervisning i sundhed og forebyggelse

Idéen er, at man med en manual, som rummer ideer til ovelser/diskussioner, opgaver
og sma dialogspil kan sikre involverende og relevant undervisning, hvor deltagerne far
aktuel viden om et givent felt. Desuden vil et godt materiale ofte virke motiverende

for sivel undervisere som deltagere.
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Sadan kan man gore:

1.

Afdzkke omrider, hvor sprogskolelerere og/eller sundhedsformidlere oplever, at
der er behov for/tid til at gd i dybden.

Udarbejde materiale i tzt samarbejde med reprasentanter for undervisere og til-
horere.

Malgruppeafprovning og tilretning pé grundlag heraf.

Distribution.

Evaluering.

Et eksempel

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Kreftens Bekempelse stdet for at udarbejde

et undervisningsmateriale i tilknytning til pjecen "Det danske sundhedsvesen”, som

er gennemgdet tidligere. Formélet med materialet er at formidle faktuel viden om og

indsigt i sundhedssystemet samt at give sproglige redskaber, som kan lette kontakten

med det danske sundhedsvasen. Fokus er serligt lagt pd den prakdiserende leges fore-

byggende rolle og screening.

Materialet legger op til samtaler og holdningsdiskussioner og til at arbejde med sprog

i forhold til sundhedssystemet. Det indeholder:

En mindmap, hvor deltagerne skal forholde sig til, hvornér de skal g til egen lege
Multiple-choice opgaver, hvor deltagerne kan svare og siden tjekke med en facitli-
ste. Det anbefales, at deltagerne kommunikerer om sivel deres egne svar/antagel-
ser som de rigtige svar.

Dialog-spil, hvor deltagerne kan trene faste vendinger og udtale.
Informationssegningsopgaver, hvor deltagerne skal finde vigtig information i

svert tilgengelige breve (f.eks. en invitation til screening for livmoderhalskreft).
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Styrker ved manual til undervisning

Direkte anvendeligt i sprog-undervisning pé de lavere niveauer.

Inspirerer til at arbejde med information om sundhedsvesenet pé flere ma-
der; opgaver, diskussion, mundtlig information og rollespil.

Manualen skaber kobling mellem faktuel information og deltagernes egne erfa-
ringer.

Mulighed for at koble til pjecen, si denne "kommer ind under huden” og

kan bruges, nir det bliver aktuelt at kontakte sundhedsvasenet.

Udfordringer ved manual til undervisning

B Acsikre at malgruppen "husker det rigtige”, multiple choice indeberer en ri-

siko for, at man husker sit eget svar, frem for det rigtige svar.
Materialet leegger op til at arbejde med specifikke kvinde-problematikker
(livmoderhalskreft og mammografi). Det gor, at materialet kan vere svart at

bruge p4 hold med bide mend og kvinder.

B At bruge materialet i forhold til de grupper, som har starst behov for infor-

mation, nemlig ny-ankomne. Det kraver nogen sproglig kompetence at for-

std og anvende materialet.
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Gode rad om brug af informationsmaterialer som
formidlingsstrategi

B Afklar milgruppens storrelse og homogenitet ift. behov og forudsetnin-

ger. Det kan ikke tages for givet, at folk har behov for information pa

samme niveau, blot fordi de tilhgrer samme sproggruppe. Der kan in-
denfor samme sproggruppe vare behov for bide en letlest pjece og
mere fyldige materialer.

B Afdzk behov og udarbejd materialer i et samarbejde mellem eksperter,
formidlere og méalgruppereprasentanter. Pa den méde sikres, at infor-
mationer er korrekte og at de kan bruges af malgruppen.

Ver opmerksom pa, hvordan informationsmaterialet kan koble op til
mundtlig formidling fra sundhedsplejerske/praktiserende leege eller i in-
formationsarrangementer og undervisningssituationer. Der skal vere
ambassaderer, som stir inde for materialet og fortaller, at det kan bru-
ges til noget.

Ver opmerksom p4, at distribution og i sidste ende modtagelse hos
malgruppen er den storste udfordring ved brug af informationsmateria-

ler. At det findes, er ikke ensbetydende med, at det bliver set eller lest.
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8. Radgivning malrettet etniske
minoriteter

P4 trods af generel fremgang i sundhedstilstanden for borgere i store dele af Danmark
har man registreret en negativ udvikling i sundhedstilstanden i bestemte geografiske
omrader, hvor der er hgj reprasentation af borgere med anden etnisk baggrund end
dansk. Formalet med lokale ridgivningsaktiviteter malrettet etniske minoriteter er at
arbejde tverfagligt med sundhedsfremme og forebyggelse gennem dialog med mal-
gruppen. Tanken er, at sundhedshuse og -centre kan fungere som et supplement til
det ordinare system med kommunale tandklinikker, sundhedsplejersker, praktiseren-
de leger osv. De fungerer som et sted, hvor der er ben adgang og der etableres pa
baggrund af brugernes onsker forskellige gruppeaktiviteter som medre-, motions- el-

ler madlavningsgrupper.

Etniske sundhedshuse og Sundhedscentre

Et sundhedshus eller -center er et supplement til det ordinare system med en rekke
sundhedstilbud, hvor der fokuseres tverfagligt pa det sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde. I forbindelse med strukturreformen blev der oprettet mange sundheds-
huse, men dette afsnit omhandler specifikke etniske sundhedshuse, selv om erfaringer-
ne let kan overferes til almindelige sundhedshuse. Sundhedshusene tilbyder oplysning
og dialog om sundhed med udgangspunkt i et specifikt kendskab til malgruppernes so-
ciale og kulturelle forhold. Formalet med sundhedshuse og -centre er at oge etniske
borgeres handlekompetence i forhold til sundhed og levekdr med udgangspunke i egne

onsker og behov.
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Sadan kan man gore:

B Inidativtagerne kontakeer potentielle samarbejdspartnere.

B Inddragelse af borgere i planleegning og etablering sa tidligt som muligt.

B Kontake til kommunen etableres og forhandlinger om sundhedscenterets place-
ring og finansiering pabegyndes.

Sundhedscentret etableres fysisk og personale ansettes/tilknyttes.
Sundhedscentrets organisation beskrives.

Aktiviteterne i sundhedshuset/ sundhedscenteret udvikles og tilpasses.

Lobende evaluering og tilpasning/udvikling af mal og strategier efterhdnden som

der opnis praktiske erfaringer.

Eksempler

Sundhedshuset i Gellerup er det @ldste og formentlig det mest holistiske i sin tilgang.
Det blev oprettet i 2001 af Aarhus Kommune og mélet var at tilbyde en bred sund-
hedsfaglig rédgivning, vejledning og stette til foreldre, siledes at de bedst muligt kan
varetage omsorgen for deres bern. Gellerup Bibliotek har stillet lokaler til radighed og
huset drives af et lille antal faste medarbejdere med mulighed for tilknytning af andre
fagpersoner. Desuden er der tilknyttet frivillig arbejdskraft og folk i forskellige former
for aktiveringsordninger. Sundhedshuset i Gellerup har en fast projektkoordinator,
som stdr for ledelsen af huset og for kontake til praktiserende leger, sociale myndighe-
der og andre kommunale aktorer. Sundhedshuset fungerer primart som et samarbejde
mellem sundhedsplejersker, tandplejere og jordemedre, og det indgar i ’Community
Center Gellerup”, som er et meget bredt tverfagligt samarbejde, hvor det lokale bib-

liotek spiller en central rolle.

Det etniske sundhedshus i Kege blev oprettet i 2005 via midler fra Sundhedsstyrelsens
”Satspulje for sundhedspleje og anden tveerfaglig indsats.” De primert tilknyttede fag-
grupper er sundhedsplejersker og leerere, men leeger, psykologer, fysioterapeut, dietist,
jordemoder, sagsbehandler og idretskonsulent er tilknyttet som ressourcepersoner.

Sundhedshuset er fysisk placeret pd Koge Sprogcenter i egne lokaler og har dbent hus
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tre gange om ugen, hvor der gennemsnitligt kommer 5 borgere om dagen. Brugerne
tilbydes udover individuelle samtaler, tema-meder, som ofte folges op af temagrupper,
hvor der arbejdes videre med en problemstilling. Desuden kan brugerne motionere pa
Sundhedshusets treningsmaskiner, som ogsa er tilgengelige for sprogskolens elever.
det hele taget er der et veletableret samarbejde med sprogskolen. Sundhedshuset er or-
ganisatorisk forankret i en styregruppe, hvor Kege Kommunes Berne- og
Ungerddgivning, Arbejdsmarkedsafdeling, Integrationsafdeling og Sundhedsafdeling
deltager.

Sundhedscentret Vollsmose blev oprettet i 2006 og arbejder med forebyggelse og
sundhedsfremme blandt bydelens ca. 10.000 indbyggere. Der er tilknyttet sundheds-
og kulturformidlere, som fungerer som sproglige og kulturelle oversattere i kommu-
nikationen mellem lokalbefolkningen og centeret. I sundhedscentret tilbydes under-
sogelser og undervisning vedrerende livsstilssygdomme (overvegt, diabetes, d-vitamin
mangel, rygning etc.), og aktiviteter vedrerende motion og velvare. Desuden har bor-
gerne mulighed for at fi anonym radgivning. Der er oprettet lengerevarende projek-
ter, hvor familier seges involveret i at arbejde med at 2ndre vaner. For eksempel har
40 familier deltaget i et kostvejlednings- og madlavningsforleb, hvor der bade er mu-
lighed for at fa besog af en diatist i eget hjem og at lave mad p& den lokale skole.
Desuden har Sundhedscentret i Vollsmose samarbejdet med andre arrangementer,
som setter fokus pé deres mélgruppes szrlige problemer. Et eksempel er en konferen-
ce om traumatiserede flygtninge, hvor viden og verktejer i relation til denne gruppe

blev prasenteret.
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Styrker ved sundhedshuse og sundhedscentre

Det fremstdr som en meget stor styrke, at Sundhedshusene og -centrene er
placeret som integrerede dele af andre former for kommunal service i bolig-
omréder med hej koncentration af etniske minoriteter. Der er bide gode er-
faringer med at lokalisere sundhedscentret sammen med det lokale bibliotek
(Gellerup) og med et sprogcenter (Koge). I Gellerup pépeger brugerne, at
det er en fordel, at ingen kan se, om de skal pd biblioteket eller i sundheds-
huset og at de som familie kan folges pa biblioteket og kombinere det med et
smut forbi sundhedshuset. I Koge udnyttes den teette tilknytning til sprog-
centret, idet der er mulighed for at drefte temaer taget op i Sundhedshuset
videre pd sprogskolen og omvendt. Desuden gor tilgengelige motionsredska-
ber det muligt at tage en tur pé lobebindet” mellem timerne i skolen eller

for en kop kaffe i Sundhedshuset.

Malgruppen verdsaztter muligheden for spontant fremmede, idet flere pépe-

ger, at de har svert ved at hdndtere tidsbestilling og senere fremmede til den

aftalte tid.

Muligheden for at benytte forskelligartede tilbud (lige fra individuelle sund-
hedstjek til gruppeaktiviteter) bruges af mange. I en evaluering papeges be-
tydningen af, at der opstdr kontake over tid. Forst kommer man maske kun
for at drikke kaffe og sludre, siden fir man mod p3 at tage fat pa forandrin-
ger. Nogle brugere forteller, at de oplever sundhedshuset som et sted, hvor
de kan fa plads til at undre sig over, hvordan tingene er i Danmark — fra
gymnastik i skolen over kvinders stilling i samfundet til pasning p plejehjem

— uden at de bliver medt, som om de angriber deres nye land.
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B Som Sundhedshuse og -centre fungerer i dag er der lagt vagt pd kontinuerlig
metodisk refleksion blandt medarbejderne omkring sundhedshusenes akeivi-
teter og mélgruppens behov. Der er parathed til at afpreve nye metoder og
aktiviteter og til at forkaste det, der ikke fungerer eller ikke har gennemslags-
kraft.

B De forelgbige evalueringer viser, at en meget stor del af mélgruppen kender
til eksistensen af husene og at der er et voksende besogstal. I Sundhedscen-
tret i Gellerup kan tandplejeren se en direkte effekt pd tandsundhed hos de
yngste bern og tendenser til bedring hos forzldrene. Desuden opleves storre
fremmede ved tandeftersyn pa skolerne. Noget tyder derfor pd, at sundheds-
huse og -centre kan imgdekomme malgruppernes behov pé en raekke omré-

der og bidrage til sundhedsfremme.

B Sundhedshusene har i meget hoj grad taget udgangspunke i brugernes behov
og ensker (bottom-up tilgang) og har fundet en god balance mellem bruger-
initiativer og initiativer taget af personalet. Erfaringerne viser, at der skal
vedholdende stotte til, hvis et bruger-initiativ skal komme til at fungere. Er

stotten ikke til stede, sd der initiativet oftest, selv ndr initiativtagerne virker

ressourcestzrke og selvstendige.
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Udfordringer ved Sundhedshuse og Sundhedscentre

Det er en udfordring at sikre god synergi mellem Sundhedshuset og 'normalsy-
stemet’ og et vellykket Sundhedshus fordrer, at der etableres et sterkt samarbej-
de med vigtige aktorer i sundheds- og socialvesenet (eksempelvis de praktise-

rende leger).

Etablering af et Sundhedshus/center i lokalomradet kraever en konkret inve-
stering i form af mindst en ekstra medarbejder (til ledelsesfunktionen) og
omorganisering af andre medarbejderes tid, s de fir mulighed for ikke blot
at have konsultationer og ridgivning i Sundhedshuset, men ogs3 til at drefte
og planlegge nye initiativer og i det hele taget deltage i udviklingen af det
tveerfaglige arbejde. Desuden skal der etableres gode faciliteter. Derfor ber
etablering af et Etnisk Sundhedshus indgd i kommunens samlede overvejel-

ser over investeringer i forebyggelse.

Det er vigtigt, at der er bide ledelsesmessig og skonomisk opbakning fra samt-
lige involverede parter for at kunne udvikle et tzt tveerfagligt samarbejde. Hvis
der ikke afsettes serskilte ressourcer til udvikling og dokumentation af sivel
tvar- som monofaglige metoder i forhold til sundhedsfremme, s er der stor ri-
siko for, at Sundhedshuse og -centre blot bliver et fysisk samlingssted for en

rekke fagpersoner.
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B Det er en udfordring at f3 fat i mend med etnisk minoritetsbaggrund.
Evalueringen fra Koge viser, at 70% af brugerne er kvinder. Et eksempel pd
forseg pé at nd mendene findes i oprettelsen af en faedregruppe, hvor delta-
gerne sammen med en sundhedsmedarbejder planlagde og udferte far-son-

aktiviteter som fiske- og fodboldtur.

B Der skal tAlmodighed til. Sundhedshuse og -centre bygger pé en antagelse
om, at forbedring af sundhedstilstanden blandt andet sker ved at styrke so-
ciale parametre som at understgtte integration og sociale netverk. Derfor
kan man ikke vente at se forandringer i sundhedstilstanden fra den ene dag
til den anden. Omvendt er det sandsynligt, at Sundhedshuse kan aflaste for

eksempel praktiserende leeger og stotte op om behovsfamilier i et andet om-

fang end andre kommunale tilbud.

Eksempel pa hvordan effekten af aktiviteterne i et sundhedshus vurderes:

"I forhold til dokumentation of effekterne af arbejdet i Sundpedshuset, er derte
primert af kvalitativ karakter. Billedet er entydigt, at arbejdet i Sundhedshuset
er i en positiv udvikling, samtidig med at der er en rakke forhold der peger i ret-
ning af, at Sundhedshusets aktiviteter pa sigt kan have en positiv effekt pa for-
bruget af mere ressourcetung sundhedsydelser og at dette skyldes, at

Sundhedshuset i hoj grad er et alternativt sted at modtage ridgivning, vejledning

og oplysning om sundhedsadfierd og forebyggelse’.

Forebyggelse og sundhedsfremme blandt etniske minoriteter - inspiration til kommunen 59



60

Og et eksempel pé, hvordan Sundhedshuset kan bruges:

En mandlig kursist, torturoffer, traumatiseret og i behandling i rehabiliterings-

centret har svaert ved at lere. Det kniber med koncentrationen i timerne. Efter
introduktion til Etnisk Sundhedshus fulgte han med Sundhedshusets faste sprog-
lerer over i lokalerne. Han kom dagligt i lang tid og drak en kop te og smdisnak-
kede. Efter en rum tid giver han udtryk for gerne at ville tabe sig. Han begynder
at cykle pd motionscykel. Personalet opmuntrer ham og kommer i den folgende
periode med vand og servietter til den hérds trenende mand. Efter fire uger kom-
mer han og viser sin lose bukselinning og kommenterer resultatet siledes: "Det
virker, men ved du hvad, Susanne, det virker ikke bare der, det virker ogsi her”

(peger pa sit hovede).
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Gode rad vedrgrende radgivning malrettet etniske

minoriteter

B At definere hvilken rédgivningsform, der er mest relevant i den lokale
kontekst. Etableringen af et sundhedshus specifikt méalrettet etniske mi-
noriteter vil formentlig kun vare relevant i boligomrider med hej kon-
centration af etniske minoriteter, eller hvis det kombineres med indsat-

ser mélrettet andre grupper.

I lokalomrider, hvor man ensker at etablere sundhedshuse/centre er det
vigtigt at undersege den politiske og dermed gkonomiske opbakning til
det tveerfaglige arbejde, der skal foregd i Sundhedshuset. Projektets bee-
redygtighed (bade organisatorisk og skonomisk) skal vere tydeligt in-

den opstarten.

t sikre bredt tverfagligt samarbejde siledes at de vigtigste aktgrer om-
At sikre bred faglig bejde saled de vigtigste akt

ring etniske minoriteters sundhed inddrages (eksempelvis sundheds-
kring k dhed inddrages (eksempel dhed
plejersker, jordemadre, praktiserende leger, tandplejere samt aktorer i

socialforvaltningen).

At sikre god kommunal opbakning og etablere en god kommunika-
tionsstrategi bdde mellem de forskellige faggrupper og mellem de sund-

hedsprofessionelle og de etniske borgere.

At kombinere flere metoder i ridgivningen sdsom individuel radgiv-

ning, temagrupper, anonym radgivning etc.
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9.

Hvilke strategier passer til den
lokale kontekst?

Der har nu veret mulighed for at orientere sig om en rekke forskellige formidlings-

strategier og de styrker og udfordringer, som knytter sig til dem hver iser.

Det er imidlertid afggrende, at man lokalt velger den strategi, som er mest relevant i

forhold til de udfordringer og malgrupper, man str overfor. Besvarelsen af de sporgs-

mél, som er oplistet nedenfor kan forhabentlig bruges i afklaringen heraf. Bemerk, at

rekkefolgen er vilkarlig.
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Hvilken karakter har den problematik, vi stir overfor?

Er der tale om et problem, som angdr en specifik gruppe?

Er emnet tabubelagt — og i s4 fald for hvem?

Hovilket budskab vil vi formidle og hvorfor har det relevans for malgruppen — set
med béde vores og deres gjne?

Er det en problematik, som primert handler om at f3 formidlet information eller
kraever problematikken, at malgruppen stottes i at handle anderledes? (for eksem-
pel er informationsmgder udmerkede til at formidle, hvordan man undgir uen-

sket graviditet, men mindre egnet til at f3 folk i gang med at motionere)

Hvor udbredt er problematikken?
Gelder den for alle borgere i kommunen eller for serlige (minoritets)grupper?
Er det muligt at komme i kontakt med den gruppe, problematikken angr, uden

at forstyrre resten af kommunens borgere?

Hvem er mélgruppen — og hvem kan vi komme i kontakt med?

Hvor pracist kan vi udpege de grupper, der er berort af problematikken? (alder,
ken, etnicitet, ar i DK, sprogkundskaber, viden, holdninger, erfaringer, ressourcer)
Hvilke mélgrupper er det serligt vigtigt at f kontake til og hvordan ser deres
hverdag ud?

Kan vi kontakte méalgruppen direkte eller skal vi satse pa at nd den indirekte?

(f.eks. kan berns tandsundhed forbedres ved at rddgive forzldrene)
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B Hvem har erfaringer med problematikken og mulige formidlingsstrategier?
Findes der erfaringer fra nogen, som har prevet at arbejde med problematikken?
Hvordan kan eventuelle erfaringer overfores til vores forhold?

Findes der materialer, artikler, manualer osv. vi kan bruge eller lade os inspirere af?

B Hvem kan vi samarbejde med i forhold til problematikken?
Er der dele af malgruppen, som allerede agerer i forhold til problematikken og vil
de samarbejde?
Er der professionelle lokale aktarer, som allerede agerer i forhold til problematik-
ken, og vil de samarbejde?
Er der eksisterende aktiviteter eller grupper som vi kan koble op til og som kan
sikre, at arbejdet med problematikken fortsettes i forlengelse af informationsind-

satsen?

B Hyvilke ressourcer har vi til ridighed?
Hvor mange penge?
Hvor lang tid?
Hvilke personer med hvilke kvalifikationer og i hvilket omfang?
Hyvilke lokaler/medier har vi adgang dil?
Hyvilke tolke har vi adgang til og i hvilket omfang?
Hvor stor er den politiske opbakning?

B Hbvilket formal har vi med en formidlingsindsats i forhold til problematik-
ken og hvordan evaluerer vi indsatsen?
Hvad vil vi opn& med en formidlingsindsats?
Hvorfor er en indsats overfor denne problematik det mest centrale at tage fat i
lige nu?
Hvordan ser vi, hvilken effekt/betydning indsatsen har haft og hvad vi kan lere

til neste gang?
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Et par gode rad

Det er naturligvis ikke muligt at udpege én strategi som serligt egnet, da svarene pd

ovenstdende sporgsmél vil vere forskellige athangigt af, hvilken problematik og mal-

gruppe, sporgsmalene anggr.

Alligevel er der nogle generelle forhold, som vil gelde, nzermest uanset de specifikke

forhold:
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Afklar om det er vigtigt at fokusere pa specifikke etniske forhold. Det vil sige, om
det er relevant at skelne mellem forskellige etniske minoriteter, eller om det er en

problematik, som angir socialt sirbare/udsatte generelt.

Hyvis I vurderer, at problematikken angdr specifikke etniske minoriteter, s ver
grundig i segmenteringen af malgruppen. Savel indenfor som pé tvers af etniske
minoritetsgrupper kan der vere store kulturelle, religiose, skonomiske og sociale
forskelle. Hertil kommer, at der er forskelle i viden om sygdomsrisici, sproglige
kompetencer, sociale netvarkstilknytninger og ressourcer til at skabe forandrin-
ger. Det er vigtigt at gore sig klart, hvordan mélgruppen helt konkret ser ud, si

informationsindsatsen rettes mod dem, man ensker at fa kontake til.

Husk, at forebyggende indsatser kan rettes mod bide mznd og kvinder og at det
ofte virker steerkest, hvis begge kon fir information og rddgivning tilpasset deres

behov og ensker.

Skab synergieffekt ved at koble til eksisterende aktiviteter, personer og interesser i
mélgruppen. Det er langt mere effektivt at gd med folk i dét, de allerede gor end
at fi dem til at ggre noget helt andet. Der skal udvikles en balance mellem bot-
tom-up (dvs. udgangspunke i brugernes udtrykte behov og ensker) og top-down

(dvs. eksperternes vurdering af behov) for at formidlingsindsatsen er relevant.
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Samarbejd med personer, som ligner malgruppen (det er ikke nok at have samme
etniske baggrund) ogsd selvom det kan vare besverligt at skabe og vedligeholde

kontakt. Se denne del af arbejdet som en lereproces for begge parter.

Serg for evaluering, helst lebende og ikke kun til slut, hvis det er et storre projekt.
Det har vist sig i flere af de evaluerede projekter, at en lobende opmarksomhed
p4, hvilke metoder, der anvendes og hvordan de virker, fastholder fokus pa rela-
tionen mellem mal og midler og bidrager til lobende justeringer. Desuden kan
inddragelse af representanter for malgruppen bidrage til, at indsatsen opleves

som relevant og meningsfuld.

Teank i kvalitet frem for i kvantitet. Det kan vere bedre at i etableret et motions-
hold for tre, som har lyst til at komme jevnligt og oplever, at de taber sig end at

sende pjecer ud til 1000 personer, som méske ikke bliver lest.
Giv ikke op! Det er svert for alle at @ndre vaner, og det er serligt sveert for men-

nesker, som er sociopkonomisk sirbare. Derfor er det vigtigt bide at have gje for

de langsigtede mél og de smé sejre.
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Nar der ikke er noget 3. valg (2004)

Etniske minoriteters opfattelse af sygdomsrisici — betydningen af etnicitet og migra-
tion (2006)

Strategi for indsats vedrorende diabetes blandt etniske minoriteter (2007)

Materialer til brug i planlaegning af forebyggende indsatser generelt

Guide til planlegning af kommunale forebyggelsesindsatser (2007)

Evidens i forebyggelsen (2007)

Sundhed og udsatte borgere — inspiration til kommunen (2007)

Borgerrettet forebyggelse og lighed i sundhed — planlaegning af forebyggende indsatser
til socialt udsatte grupper (2007)
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11. Projektliste

Nedenstiende er en liste over alle projekter, der er gennemgiet i forbindelse med den-
ne publikation. Man kan ogsd se hvor der kan findes flere informationer om de enkel-

te projekter.

Netvaerksstrategier

1. Informationsarrangementer om familieplanlegning og pravention for specifikke

malgrupper

0O Sex & Samfund
TIf. 3393 10 10 www.sexogsamfund.dk
O Lysthuset
TIf. 70 27 50 05 www.lysthuset.dk
[ Olesen, B og Eisenhardt, P: Evaluering af informationsarrangementer.

Kobenhavn: Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen 2006.

2. Samarbejde med den dansk/tyrkiske avis Haber om information om seksuelt

overforte infektioner og uensket graviditet

O Cross-Over
TIf. 36 31 04 04 www.cross-over.dk

3. Uddannelse og etablering af korps af etniske sundhedsformidlere til varetagelse af

informationsopgaver i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse.

©® Kobenhavns Kommune
TIf. 3530 31 32 www.folkesundhed.kk.dk

Minievaluering af "Sundhed pé dit sprog”. Folkesundhed Kebenhavn 2006
Evalueringsrapport "Sundhed pé dit sprog” Folkesundhed Kebenhavn 2006
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4. Kuvalificering af diabetes ambassaderer med henblik pa at varetage gruppeforleb
for type 2 diabetikere med anden etnisk baggrund.

® Diabetesforeningen

TIf. 66 12 90 06 www.diabetes.dk
”Projekterfaringer” (hefte)

"Type 2 diabetes blandt etniske minoriteter” rapport

Treening af sundhedsprofessionelle

1. Kollegial vejledning af praktiserende laeger i forhold til praeventionsridgivning til
kvinder med etnisk minoritetsbaggrund (KVAI)

O Sundhedsstyrelsen
TIf. 72 22 74 00 www.sst.dk
Evalueringsrapport Kollegial Vejledning af praktiserende laeger i forhold til Abort

B

blandt Indvandrerkvinder

2. Kurser for sundhedsplejersker om familieplanlegning og prevention til kvinder

med etnisk minoritetsbaggrund, som lige har fodt

O Sex & Samfund
TIf. 3393 10 10 www.sexogsamfund.dk
O Lysthuset
TIf. 70 27 50 05 www.lysthuset.dk
Evalueringsrapport fra Sex og Samfund (kan bestilles telefonisk)
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Malrettede informationsmaterialer

Folgende materialer er blevet gennemgdet og kan findes/bestilles som nedenstdende:

(i)

(i)

”Kvinder og sundhed” (preventionspjece)

Schultz Information tlf. 70 26 26 36 www.sst.dk

DVD’er: ”Et godt liv med diabetes” og "Kerlig Omtanke”

Schultz Information tlf. 70 26 26 36

Diabetes billedmaterialer om sund kost

Schultz Information tlf. 70 26 26 36

Undervisningsforlgb og pjece om det danske sundhedssystem

Schultz Information tlf. 70 26 26 36 www.sst.dk og www.cancer.dk
“Fokus pd livet” (pjece for hiv smittede)

Schultz Information tlf. 70 26 26 36 www.sst.dk

Materialer knyttet til aktiviteter i Sundhedscenter Vollsmose; flyers til uddeling,
pressemeddelelser og artikler i lokale blade

Sundhedscenter Vollsmose

TIf. 65511170 www.odense.dk
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Radgivning malrettet etniske minoriteter

72

Sundhedshus Gellerup

tlf. 89 40 22 07

Evalueringsrapport fra 2003 / PLS Rambell

Evalueringsrapport om ”Community Center Gellerup” som Sundhedshuset er en
del af. Artikel om Sundhedshuset s. 14-35

Etnisk Sundhedshus Kege

tlf. 56 56 56 70

Erfaringsopsamlings rapport

Sundhedscenter Vollsmose

df. 65511170 www.odense.dk
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